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722 -132، 6831ﭘﺎﻳﻴـﺰ ، 3ﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 . ﺮان و ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﺷ ــﻬﻴﺪ ﻣﻨ ــﺼﻮري، اﻧ ــﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﺗﻬـ ـﺧﻴﺎﺑ ــﺎن ﺧﻴﺎﺑ ــﺎن ﺳ ــﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑ ــﺎن ﻧﻴ ــﺎﻳﺶ، ﺗﻬ ــﺮان،  .رواﻧﭙﺰﺷ ــﻚ *
 moc.oohay@avihsideba :liam-E                                                                                                        (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)  120-35860566: دورﻧﮕﺎر
 اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان دﻳﺎر داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان، اﺳـﺘﺎ **
 . ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانو 
  . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر  ، رواﻧﭙﺰﺷﻚ***
  ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ  آﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ
   ﺗﺮ اﺳﺖ؟ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﺎﻳﻊ
  
 ***، دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺣﺎﺟﺒﻲ**، دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﺷﻴﺮازي*دﻛﺘﺮ ﺷﻴﻮا ﻋﺎﺑﺪي
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺷـﺘﻨﺪ، اﻧﺠـﺎم  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد د )DHDA(ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ :ﻫﺪف
  .ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮاد در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان در ﺳـﺎل 001 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
 دوران DHDAﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 2831
  آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ و ﭘﺮﺳﺶ   DHDA، )ISC(دﻛﻲ ﻛﻮ
  .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﻲو
ﻫـﺎ، آزﻣـﻮدﻧﻲ % 72.  ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤﺔ آﻧﻬﺎ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 81-55 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن  و (9/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )13/8ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﻧﻴـﺰ آزﻣـﻮدﻧﻲ % 61(. از ﻧـﻮع ﻣﺨﻠـﻮط % 8ﻓﻌـﺎل و از ﻧﻮع ﺑـﻴﺶ % 61، ﺗﻮﺟﻪاز ﻧﻮع ﻛﻢ % 3) دوران ﻛﻮدﻛﻲ داﺷﺘﻨﺪ DHDA
اﻓـﺮاد ﻧـﻪ در ﻛـﻮدﻛﻲ و ﻧـﻪ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ % 05. از ﻧـﻮع ﻣﺨﻠـﻮط ﺑـﻮد % 6ﻓﻌـﺎل و از ﻧـﻮع ﺑـﻴﺶ % 3ﺗﻮﺟﻪ، از ﻧﻮع ﻛﻢ % 7 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ DHDA
و در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( 3/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 81/3  DHDAﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ DHDAﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (. <p0/10) ﺑﻮد دار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 5/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 12/5 DHDA
  .ﺗﺒﺎط داردارﻣﻮاد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺮوع زودرس ﻣﺼﺮف   ﺑﺎ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻫﻢDHDA :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  )ISC( ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮدﻛﻲ ﭘﺮﺳﺶ ، اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد،ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺮ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﺳـﺎل ﮔﻴ ـﭼـﺸﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و 
از %( 04)ﺮي ﮔﻴ ـﭼـﺸﻢ آوردن درﺻـﺪ  و روي 0991آﻏﺎز دﻫـﻪ 
ﺎﻧﻮﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﻴـﺮ ﻗ ـ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
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 ،ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻃﻮل ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ % 51و 
. ﻫﺎﻳﻲ را در ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 71اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﭘـﻨﺠﻢ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺗـﺎ ﺳـﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧـﺪ ﺟﻮاﻧﺎ و ﻳﻚ ﺳﻮم آﻧﻬﺎ ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺎري 
  (.0002 و ﺳﺎدوك، 1ﺳﺎدوك)
 و ﺳﺘﺎد ﻛﻞ )ASR( 2رزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ا در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن و دوﻳ ــﺴﺖ ﺗ ــﺎ   ﻳــﻚ)QHCD( 3ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣ ــﻮاد ﻣﺨــﺪر 
ﻣﻴﻠﻴــﻮن ﻧﻔــﺮ از اﻳﺮاﻧﻴــﺎن داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺳﻮءﻣــﺼﺮف و دو
 4VI-MSDواﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
 ﺳـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ .(1002، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻛﻞ ﺳﺘﺎد )اﻧﺪ  ﺑﻮده
در ﻳـﻚ ( ﻲ، ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻗﺘـﻞ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ )ﻣﺮگ ﺟﻮاﻧﺎن 
ﺳـﺎدوك و )ﺳـﻮم ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  (.0002ﺳﺎدوك، 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫـﺎي دوران ﻛـﻮدﻛﻲ، ﺛﺒﺎﺗﻲ و ﻛـﺸﻤﻜﺶ وﺟﻮد ﺑﻲ 
ژﻧﺘﻴ ــﻚ، ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻲ و رﻓﺘ ــﺎري، ﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر، 
اﺑﺘﻼﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﻫﻢ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
 رﻓﺘــﺎري ﻫــﺎي ﺧــﺘﻼلﻫــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ ا  اﺧــﺘﻼل
 -ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ  و ﻣﻬﺎرﮔـﺴﻴﺨﺘﮕﻲ 5ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و درون  ﺑﺮون
، )DHDA( 7ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻴﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل 6رﻓﺘﺎري
 9ﺟﻮﻳﺎﻧ ــﻪو اﺧ ــﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ  )DC( 8اﺧ ــﺘﻼل ﺳ ــﻠﻮك 
ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳﻮءاز ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز  )DDO(
، 11ﺗ ــﺎرﺗﺮ، 01راﻟ ــﻒ؛ 3002ﺳــﺎدوك و ﺳــﺎدوك، )ﺑﺎﺷــﻨﺪ  ﻣ ــﻲ
  (.3002، 31ﻛﻮرﻧﻠﻴﻮس و 21ﻛﺮﺳﻴﻜﻲ
ﺑـﺮآورد % 2-%02در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ دﺑﺴﺘﺎن  DHDAﺷﻴﻮع 
 و  51، اﺳـﺘﻮن 41ﻣﻮﻧﻴـﮓ  (.3002ﺳﺎدوك و ﺳـﺎدوك، )ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫــﺎي ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد را در ﺷــﻴﻮع اﺧــﺘﻼل ( 3002) 61ادﻳــﺖ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 71 داﺷـﺘﻨﺪ در DHDAﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در % 14)ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧﺪ  DHDAﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻏﻴﺮ 
ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در و ﻧـﺴﺒﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل %( 61ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ،اﻧـﺪ  دوران ﻛـﻮدﻛﻲ داﺷـﺘﻪ DHDAﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ  .در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳـﺖ % 72در ﺑﺮاﺑﺮ % 25
 DHDA، ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ (1002) 81رودﻧﻴﻚ و 71دﻳﮕﺮي ﺳﺎﻟﻴﻮان 
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ،ل ﻗﻀﺎوت را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮔـﺰارش ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  .اﻧﺪ ﻛﺮده
ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ( 9991) 12ﮔﻮ و ﻣﻚ 02ﺰﻨاﻟﻜﻴ و 91دﻳﺴﻨﻲ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در آﻧﻬـﺎ ﮔـﺰارش DHDAﺑﻴﻦ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ از DHDA ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻳﺎ DHDA ه،ﻧﻤﻮد
ﺑـﺮاي  ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ را ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  اﺧﺘﻼل ﺳﺎﻳﺮ
 22ﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴـﺪرﻣﻦ . آوردﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺳﻮء
ﺧﻄﺮ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 7991)ﻫﻤﻜﺎران  و
 ﺧﻄـﺮ ﻣـﺼﺮف ،ﻳﻜـﺴﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه   و ﮔﺮوه ﮔﻮاه DHDA
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑـﻮده DHDAﻣﻮاد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﺑـﺮاي را  DHDAﻧﻴـﺰ ( 4002a )32وﻳﻠﻨـﺰ  .اﺳﺖ
  .ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در DHDAﻫ ــﺪف اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ  ﻪﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮاد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑ ـ
  1  .ﺑﻮدﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  
  روش 
وش  ﻣﻘﻄﻌـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ر -در ﻳـــﻚ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـ ــﻴﻔﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 311 ،ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻟﻴﻞ اﺧـﺘﻼل ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﮔـﺮ، اﻓـﺮادي ﺑﺮاي ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺠـﺎمﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ا
 داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﻳـﺎ داراي ﻋﻼﻳـﻢ ،رواﻧﭙﺰﺷﻚ
ﺗﺮك ﻣﻮاد و ﻳﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻮد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ دﻳﮕـﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 001ﺗﺮﺗﻴـﺐ   از ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻦ( ﻧﻔﺮ31)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺨـﺴﺖ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻛﻠـﻲ درﺑـﺎره ﻫـﺪف . ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺪﻧﺪ وارد 
ﺑﺨـﺸﻲ از ﻤﻴﻨـﺎن ﻫـﺎ داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از اﻃ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﻬﺎ، در ﺻﻮرت ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ 
ﻫﺎي زﻳﺮ  ﻧﺎﻣﻪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﭘﺮﺳﺶ 
  :ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪآﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
؛ DHDAﻗـﺴﻤﺖ  )ISC( 42ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻛـﻮدﻛﻲ  ﭘﺮﺳﺶ -1
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -3 ؛52 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ DHDAﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﭘﺮﺳﺶ -2
 .ﺎﺧﺘﻲﺷﻨ ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
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 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ISCﻧﺎﻣﻪ  از ﭘﺮﺳﺶ DHDAﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺗﻨﻈـﻴﻢ VI-MSD دوران ﻛﻮدﻛﻲ، ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي DHDA
از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( 4991) 2ﺳﭙﺮاﻓﻜﻴﻦ و 1ﮔﺮدﻳﺪه و در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺎدو 
ﻛﻠﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ % 19و وﻳﮋﮔﻲ % 17
 ﻋﻼﻣـﺖ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻧُـﻪ ﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد ﺷﺶ ﻋﻼﻣـﺖ از  ﭘﺮﺳﺶ
 و ﻣﺪت ﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺷﺪت ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ ،ﻪﺗﻮﺟ ﻛﻢ اﻧﻮاع
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲVI-MSDﺷﺶ ﻣﺎه ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
 ياﺑ ـﺘﻼ( 9991) 4و ﻣﺎﻳـﻚ ﺑﻴـﺪرﻣﻦ ،3در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺎراﺋﻮﻧـﻪ
 در ﻳﺎدآوري و ﮔﺰارش ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮدﻛﻲ DHDAﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 5در دو ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻮرﻓﻲ . ﻛﻨﺪآﻧﻬﺎ ﺗﺪاﺧﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ 
م ﺷﺪ، ﺷﻤﺎري از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، واﻟـﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎ( 0002 )6و اﺳﭽﺎﭼﺮ 
 دوران DHDAﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ و ﻫﻤـﺴﺮان آﻧﻬـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫــﺎي اﻳ ــﻦ  ﭘﺮﺳــﺶ. ﻛــﻮدﻛﻲ و ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻟﻲ را ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻧـﺪﻛﻲ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 ﺑــﺮاي اﺳــﺘﻔﺎده ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻻن ﻣﺘﻨﺎﺳــﺐ VI-MSD در DHDA
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻮردار ﺑـﻮد ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، از دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧ ـ
ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳـﺶ دﺳـﺖ  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ واﻟـﺪﻳﻦ و ﻳـﺎ  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﻳﺎدآوري ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ا. رﺳـﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﻲ 
 ﻛﻮدﻛﻲ و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ را ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد DHDAﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﮔﺮدد ﮔﺰارﺷﻲ واﻗﻌـﻲ و داراي اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺮﺳـﺶ(3002) 8 و ﻣـﻮري7 ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳـﺲﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ را اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ DHDAﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻛﻠﻴﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﻛﻨﺪر دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ  د DHDA
ﻫـﺎي  ﻋﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮﮔـﺮوه ﻧُﻪ ﻋﻼﻣﺖ از ﺷﺶوﺟﻮد 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲVI-MSD ﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ ،ﻪﺗﻮﺟ ﻛﻢ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺴﺨﻪ9اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو . دو ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪ 
 0/58ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻪ ﻳﺎدﺷﺪه آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﮔـﺰارش DHDAﻧﺎﻣـﻪ   در ﭘﺮﺳـﺶ0/39 و ISCدر 
  (.4991، 11 و ﺑﺮﻧﺸﺘﻴﻦ01ﻧﻮﻧﺎﻟﻲ)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎﺧﺘﻲ داراي ﺷـ ــﻨ ﺟﻤﻌﻴـ ــﺖﻫـ ــﺎي ﻧﺎﻣـ ــﻪ وﻳﮋﮔـ ــﻲ  ﭘﺮﺳـ ــﺶ
ﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷـﺮوع ﻣـﺼﺮف  اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه و ﺳـﻦ ،ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣـﻮن ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﻣﻮاد ﺑﻮد 
  .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ آﻣﺎري ﺧﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ %( 11/5)ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 31
 ﺳـﺎل 81-55ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫ ــﺎي  وﻳﮋﮔ ــﻲ. ﺑﻮدﻧ ــﺪ( 9/4، اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر 13/8ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ )
. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  1ﺟﺪول ﻫﺎ در ﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﻨ ﺖﺟﻤﻌﻴ
ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﮔــﺰارش ﺧﻮدﺷــﺎن ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺗــﺸﺨﻴﺺ  آزﻣــﻮدﻧﻲ% 12
% 5ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ را داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد % 3اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، اﺧﺘﻼل 
  1  .ه اﺳﺖﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
 DHDAﻫﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻧﻲآزﻣﻮد% 72ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺎي ﺑـﻪ اﻧﺪ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ داده دوران ﻛﻮدﻛﻲ داﺷﺘﻪ 
ﻫــﺎ داراي  آزﻣــﻮدﻧﻲ% 61 ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻟﻲ DHDAﻧﺎﻣــﻪ  ﭘﺮﺳــﺶ
 دوران ﻛـﻮدﻛﻲ DHDAدﻧﺒﺎل  ﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑ DHDAﺗﺸﺨﻴﺺ 
 .(2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  ﻫــﺎي ﭘــﮋوﻫﺶ   ﺗﻮزﻳــﻊ ﻓﺮاواﻧــﻲ آزﻣــﻮدﻧﻲ-1ﺟــﺪول 
  (N=001 )ﻫﺎ ﻣﻮدﻧﻲﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺗﺄﻫﻞ و ﺷﻐﻞ آز
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  ﺳﻴﻜﻞ
  دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﺟﺪا ﺷﺪه
  ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺮﻓﻮت
  ﺷﻐﻞ 
  ﻛﺎر ﺑﻲ
  آزاد
  دوﻟﺘﻲ
  
  (71 )71
  (92 )92
  (45 )45
  
  (45 )45
  (24 )24
  (2 )2
  (2 )2
  
  (43 )43
  (44 )44
  (22 )22
 _______________________________________
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 kciM -4  enoaraF -3
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 nietsnreB -11
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 دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ DHDA ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع -2ﺟﺪول 
  (N=001)ﻫﺎ  در آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﺨﻠﻮط  ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻢ  ﻛﻠﻲ
  
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
  (8 )8  (61 )61  (3 )3  (72 )72   ﻛﻮدﻛﻲDHDA
  (6 )6  (3 )3  (7 )7  (61 )61   ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲDHDA
  
، DHDAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﮔﺮوه داراي 
 12/5 DHDAو در ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ( 3/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 81/3
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت آﻧﻬـﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ( 5/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل 
  .(<p0/10) اﺳﺖدار  ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
و ﻓﺮاواﻧـﻲ % 72 ﻛـﻮدﻛﻲ را DHDAاﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻫــﺮ دو ﺑــﺎﻻﺗﺮ از % 61 ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻟﻲ را DHDA
و در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴـﺎ %( 2-%02)ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  ﻓﺮاواﻧﻲ
و ( 3002ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك، ) ﻛـﻮدﻛﻲ DHDAﺑﺮاي %( 1)
ﺳ ــﺎدوك و ﺳ ــﺎدوك، ) ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻟﻲ DHDAﺑ ــﺮاي % 0/3-%6
ﺷـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي اراﻳـﻪ ﻓﺘﻪ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺎاﻳﻦ ﻳ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( 0002
ﻛـﻪ ( 1002) 3 و ورﻣـﻞ 2، ﻣﺎﺗﻮﺗﺎت 1ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮدﺳﺘﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
% 11ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و  ﻧﻔﺮ از ﻣﺼﺮف 001ﺑﺮ روي 
 را ﮔ ــﺰارش DC+DHDAﺗ ــﺸﺨﻴﺺ % 7 و DHDAﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ . اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﻛﺮده
ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ  ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ آزﻣـﻮدﻧﻲ 4ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎدر 
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔـﺮ در دو ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺳﺎل 3/2، DHDAﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ DHDAﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺗﺮ از آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 و 7، ﻛﻮﻟﻴـﻮر 6، راﻫﺪرت 5وﻳﻨﺒﺮگﻫﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ  ﻪﺑ
، ﺳــﺎﻟﻴﻮان و (3002)و ﻫﻤﻜــﺎران ، ﻣﻮﻧﻴــﮓ (8991) 8ﮔﻼﻧﺘــﺰ
و وﻳﻠﻨـ ــﺰ ( 7991)، ﺑﻴـ ــﺪرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران (1002)رودﻧﻴـ ــﻚ 
ﺷــﺮوع زودرس ﻣــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد در . ﺳــﻮﻳﻲ دارد ﻫــﻢ( 4002b)
دﻟﻴـﻞ ﺗﻤﺎﻳـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ  ﺑـﻪ DHDAﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ 
 و 11از ﺧﻄـﺮﭘﺮﻫﻴـﺰ در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ،01ﻃﻠﺒـﻲ ، ﺗﻨـﻮع9ﭘـﺎداش ﻓـﻮري
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  . ﻲ در ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖﻋﺼﺒﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻗﺘ
 ﺑـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﻫﺎ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺔ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 دوران ﻛـﻮدﻛﻲ DHDAﻧﺎﻣﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺟﺎ ﻛـﻪ  و از آن 21ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮرش ﻳﺎدآوري ﻧﮕﺮ ﻣﻲ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎ، ﺧﻮد ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان  آزﻣﻮدﻧﻲ
 در 31ﺑﻮدﻧـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﺗـﻮرش ﺑﺮﻛـﺴﻮنﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻪﻫﺎي ﺑ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و DHDAاي ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻨﻮان واﺳﻄﻪ  ﺑﻪاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك 
زﻣـﺎن اﻳـﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ 
  .ﺷﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮرﺳﻲ
 و واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد را DHDAاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن 
ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و   اﺧﺘﻼﻟﻲ درﻣﺎنDHDAﺟﺎ ﻛﻪ  از آن. ﻛﻨﺪﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻼﻳـﻢ و % 57دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺗﺎ  ﺑﻪ
ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك، )ﺷـﻮد ﻫﺎي اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
وﻳﻠﻨـﺰ، )ﻳﺎﺑـﺪ و ﺧﻄﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در آﻳﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ( 3002
 DHDA، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن زودرس (3002؛ ﺑﻴﺪرﻣﻦ، 4002a
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ و  ﺑﻪ
  1   .ﺷﻮد ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﭘﻨﺎﻏﻲ و آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﺎوه ﻋﻠﻮي ﻛـﻪ در 
  .ﺷﻮد اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ
   
 ؛ 5831/8/51: ؛ درﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 4831/4/6: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  5831/8/51 :ﻘﺎﻟﻪﭘﺬﻳﺮش ﻣ
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